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胃癌に対する外科的治療は 1881年， Th. Billroihの宵切除術に始められ，阪来幾多の先輩
外科家が続根治に向って努力を払L、，多数の患者に回生の悦を与えて来たが，未だにその成績
は満足すべき状態ではなし、。従って再発を防ぎ治療成績を向上させるために切除域を拡大し，
肝，勝，牌，横行結腸等，胃附近の種々なる臓器の合併切除が行われるようになった。
教室で施行している胃癌，特に噴門並びに体部総に対する醇尾側H卑合併切除術はやはり胃痛
根治への努力の一環であって，従来その大多数が根治術不能と見られていた如き，寧ろ末期的 
1&i様相を呈するものを，隠尾側牌を合併切除することにより根治術可能範囲内に加え入れんと
するものであるO 吾々は既に昭和25年 4月より昭和30年 3月迄に 113例の多数を経験してい
るO
而して従来の報告を見るに，如何なる場合にこの術式が適用され，根治術として成立する
か，即ちこの術式の成立の根拠につき明確なる解答を与えたものはない。
著者はこの点に着目し，地進展の様相，即ち直接浸潤，淋巴腺転移の面より研究し，更に手
術成績，遠隔成績をも検討し先の問題に答えんと誠みたものであるO
第 1篇 胃癌に於~易経接臓器直接浸潤について
第1章統計的観察 れるが全般的に見て，特に障への関係が非常に緊密
教室の胃癌症例367例に就いての統計によると近 であることがわかる。
接臓器への浸潤は第1表の知く各臓器に向って行わ この内醇尾側への浸潤の可能性に就し、ては噴門部
会学
雑 誌第 3号 千 葉 医 
帯 主
及び体部癌が圧倒的多数を占めている。
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障尾側合併切除別出標本に於て，障が胃壁のどの
部分に癒着を示しているかを 28例につき計測した。
30% 計測法は癒着部の中心Cと小轡中心線との距離 BC，
蝉肝後横結牌臆横腹な
及びBより食道胃粘膜境界線との距離 ABを計つDAVA
MHHH た。
グ 戸 ググググググググ
腹隔
その結果は第 1図の如き分布となり，癒着部は胃り 
5グ 後壁にあり，意外に噴門に近し、。
011 第 3章騨への癒着漫潤の程度
Oグ 醇尾側合併切除易別u出標本 4位2例につき牒ヘの癒癒-着
101/ 
浸潤の程度と肉眼的及び

01/ 
肉眼的に癒着着内を示さぬもの 8例， f
他也は総て癒着を
6011 
示している。
28例
組織学的には癒着浸潤に各種の程度がある。即ち
第1図 謄尾側の癒着せる胃壁部位
癌は惇被膜上に止まり癒着の形を示すもの，既に被
膜を貫通し!摩実質に一部入りかけたもの，更に勝実
質に完全に浸潤のあるもの等である。
小湾中心協
/ 
第 4章・総括並がに考按
A 
...-e 以上統計的観察並びに別出標本により胃癌の近接
食道胃粘膜 01 
境界線
1H2.45cm 0 0 臓器直接浸潤の様相を検討して来たが，いづれの面
0 ^ から見ても噴門部並び、に休部癌が謄尾側へ癒着浸潤
2U ^ 
i 
00 -~ Il _ する可能性が他部の癌に比し圧倒的高率を示してい0 200 胃前澄 胃後壁
L_一ーー ーー_-_3トB 1.96cm-:し。@O る。
8 
 而して癒着浸潤には各種の程度があるが，斯る癒。4 @ 
。5 
6 。
7 。
着浸潤のあるものは，これに対しその癒着を剥離す
る如きは決して癌の根治術たり得ぬことは明白であ
り，斯る癌に対しては結局その浸潤臓器即ち障を合
併切除することによって初めて根治術たる意義を獲
得するもので、ある。
第 2篇 間癌に方さげ;s淋巴腺転移について
癌に於ては直接浸潤と共に淋巴腺転移の問題を欠
くことは出来なし、。淋巴腺転移は胃癌根治を妨げる
最も重要な因子である。従って根治術可能範位の拡
大には従来廓清不能と思われた転移をも廓清可能と
しなければならぬ。
吾人外科家にとって胃の所領淋巴腺の解剖学的関
係を熟知することが根治術施行上是非!必要なことで
ある。
第 1章淋巴腺の名称
諸淋巴腺に対する名称は学者により異る所であっ
て，著者は臨床上使なることを主眼とし著者の研究
に特に必要な腺について次の如き名称をとった。
1.左胃動脈系淋巴腺
(1)右傍噴門腺 
(2)左傍噴門腺 
(3)胃上腺 
(4)左胃動脈腺一左胃動脈基部に存するもの。 
II.肝動脈系淋巴腺
(1)胃下腺 
(2)幽門下腺 
(3)幽門上腺 
(4)肝動脈腺-肝動脈基部に多数の腺が密集す。
時に牌動脈腺，左胃動脈腺と融合することあり。
JlI.牌動脈系淋巴腺
(1)牌門腺 
(2)牌動脈腺ー牌動脈幹部に浴って謄上縁及び牒
1
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後面にあり。
第2章胃の淋巴系について
第 1節実験方法
第 1項注入剤について 
淋巴系の研究に際しては古より種々の注入剤が工
夫されてし、る。先ず空気，脂肪，麟，テレピン泊等
であり，その後水銀剤其の他各種色素剤が発見され
た。そのうちでもゲロタ液及び墨汁が最も広く使用
されてし、る。
著者は種々な手IJ点を有する PontamnSky Blne 
(P. S. B.)の 2%溶液を消毒後 5ccアンプ。l1-に封じ 
て蓄え，随時使用した。
第 2項。材料並びに P.S.B.注入方法
検査対称として正常胃の場合は，胃下垂，謄石症，
胃或は十二指腸扇の症例を選び，開腹時胃墜に P.
S.B.を注入した。癌胃の場合は各部{立の胃癌に行 
ったが，主に噴門癌を選んだ。
注入法は，胃壁筋層に注入する方が捷膜下より宜 
しい。叉検査症例の麻酔は全麻の方が腰麻より宜し
い。注入量は 1ケ所 0.5cc ~ 1 cc平均 0.7cc {立が
適当と思われる。
第 2節実験例並びに成績
第 1項正常胃の淋巴系
14例に施行したが主なる 2，3の症例を記載する 
に止める。 
第 5例 
(1)噴門部前面より起る 2条は左傍噴門腺に 5条 
は右傍噴門腺に入る。両者聞に吻合を見る。
(2)胃体小替部前面より起る 10条余の小管は胃
上腺に入り，これより 3条が出て左胃動脈腺に入る。
(3)胃体大'警噴門側半より起る 7条の小管が胃牌
靭帯を通り牌門腺に達し，更に 1条が障上縁を右走
する。 
(4)幽門部上縁より起る 2条は右胃動脈に沿って
右走し，幽門上腺を経て肝動脈腺に入る。幽門輸に
近い上縁より起る 1条は肝・十二指腸靭帯上を上走
(3)胃体小襲警後面より起る 7条は裏面の胃上腺を
経て，左胃動脈腺に入る。
第 13例
(1)胃底部前面右半より起る 2条は左傍噴門腺に
入る。之より出る輸出管に 2経路あり， 1条は右傍
噴門腺に入り，他は噴門後壁を下走す。後面右半よ
り起る 3条は左右傍噴門腺を経て左胃動脈腺に入
る。前面左半より起る数条は合流しつつ胃牌靭帯上
を牌門に向う。後面左半より起るものは網膜嚢後壁
を下り謄上縁に至る。 
(2)胃体大智幽門側半前後面に起る数条は，右胃
網膜動脈に沿って右走し幽門下腺に至る。
第 14例
(1)胃体小管部後面より起る 12条は胃上腺を経
て左胃動脈腺に入る。 
(2)噴門部後面小管側より起る 1条は網膜嚢後壁
を下り牌動脈腺に入る。
(3)幽門部前面小管側より起る 1条は幽門上腺を
経，後面の之に相当する部分より起る 1条は之を経
ずして共に肝動脈腺に入る。
第 2項小 括
人体に於ける胃淋巴管系統の肉眼的観察は既に数
多精細に発表されている所である。即ち， Sappey， 
Mascagni，Cuneo，Stahr，Stephanis，Most， 
Polyau. Navrati1l， Teic1;lmann，Loven，Foh・
mann，Bormann，Lengmann，Renner，Bartels， 
Rouviere，松本，井上，竹下等の業績がある。而し
てその流域系統，所属淋巴腺に就て大概一致してい 
るが，その分類法，淋巴腺個数，名称等に関しては
種々意見を異にする所もある。 
著者は 14例の検査より得た成績を之等諸家の分
類法と比較検討'し，臨床上の便宜を考慮に入れ，
Cuneo，Polya u. Navratill氏等の分類と同様， 
血管系に従って三系に分けた。即ち，
1. 噴門部，胃底部右半及び小管部より起るもの
は噴門腺又は胃上腺を経て左胃動脈の基部に向し、。
し肝門腺に向う。-左胃動脈腺系一
第 12例 2. 幽門部小管側より起るものは右胃動脈に沿う
(1)胃底後面左半より起る数条は，胃牌靭帯を牌 て右走し，幽門上腺を経て肝動脈腺に入り，大湾幽
門に向い， 1条は網膜嚢後墜を下って惇上縁に達す。 門側半及び幽門部大轡側より起るものは右胃網膜動 
(2) 幽門部下綾附近前後面より起る各 2~3条は 脈に沿うて右走し，幽門下腺を経，幽門後側より肝
幽門下腺を経て一つは跨前面を左走し肝動脈腺に向
い，他の一つは腸間膜根部淋巴腺に入る。猶幽門輪 
に近い後面下縁附近より走る 1条は直接に腸間膜根
部淋巴腺に入るo
動脈基部に向し、。一肝動脈腺系一
3. 胃底部左半及び大脅噴門側半より起るものは
短胃動脈及び左胃網膜動脈に沿うて牌門に達し，牌
門腺を経て牌動脈に沿うて席上縁を右走し牌動脈腺
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に入る。ー牌動脈腺系ー
大体に於て以上の如くまとめる事が出来るのであ
るが，噴門部，胃底右半及び左半に於て実験例に見
る如く，淋巴の流れは複雑な経路を持ってし、る。
以上の如くで、あって，これをわかりやすく図示す
れば第 2図，第 3図，第 4図の如くなる。
第 2図胃淋巴管流域(前面〉
第 3図 胃淋巴管流域(後面〉
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第。項癌胃の淋巴系  
13例に行ったが主なる 2，3症例の記載に止める。
第 4例飛O重o 65才幽門癌
癌は幽門部前壁に小児手拳大の腫癌として存し，
周囲竣膜下に米粒大の癌転移を見る。
前壁①②③④の部{立に注入す。
①に於ては，注入局所を中心と L5~6条の淋巴
流が発現したが，短くして消失し網膜上に達せず。
しかしこれとは別に約 2cm上方に 2条発現し，網
膜上に移行し牌門部に向って走る。更に後壁に数条
発現し暫時疑膜下を上方に走った後網膜上に移り，
前壁からの流れに合して牌門部に向う。
②に於いては注入局所を中心に淋巴管網を張り，
それより 4条が援膜下を上方小轡側に向い，左胃動
脈に沿って走る。
③に注入したものは，前壌に於ては発現せず，後
壁に発現し上方に走り②と合して左胃動脈に沿っ
て走る。
④に注入したものは，陣l門上下腺共には入らず，
十二指腸の前壁を下方に走る。
この例の淋巴腺転移は，大轡側下は癌に接する胃
下腺及び幽門下腺，小轡側では幽門上腺，胃上腺に
累々と認められ，叉l腹腔動脈根部，肝動脈周囲の淋
巴腺，腸間膜根部淋巴腺にも認められた。加うるに
肝両葉に癌転移を認めたので根治術不能と診断，胃
腸吻合術が行われた。
癌胃第  4例
第 8例田O寛O郎 53才噴門癌
癌は噴門部全周.障に癌性浸潤あり，横行結腸間
膜に硬因な淋巴腺数個を認め， -更に腸間膜に癌播種
を見る。
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後壁①に注入。①より謄尾末端の淋巴腺に入り，
次いで、謄上競に沿って右走するが，この際淋巴管は
極めて太くしかも蛇行し淋巴の欝帯著明である。而
してその途中より A，Bの知く，一つは席前面を横
行結腸間膜の淋巴腺へ向い，他は謄前面を斜右下走
して腸間膜根部淋巴腺に向う。横行結腸間膜淋巴腺
にはすでに転移が認められ，腸間膜根部淋巴腺には
未だ転移は見られないが，次期の転移を予想させる
ものである。
即ちすでに癌が謄との巌着を示す場合は，転移は
胃淋巴系を脱して他に広汎に拡がる恐れがあること
を示すものである。
癌胃第  8例
第 10例広O宗o 56才噴門癌
癌は小脅噴門側にあり，後壁の浸潤著明，前壁①
②③に注入。
①に於ては左傍噴門腺及び癌腫に閉塞され大湾
側ヘ向う。
②に於ては一つは大湾側へ， f也は癌腫下縁を廻つ
癌胃第  10例
て小轡側へ，途中③に合するものあり。
③に於ては一つは小替に出直ちに胃跨撤壁上を
左胃動脈腺へ， f也は②と合して翻下走し幽門上腺
に向う。
この症例に於ても逆行性淋巴流が観察され更に左 p
胃動脈腺へ小轡から直ちに向う流れが見られたこと
は注目すべき事である。
第 11例芹Oとo 64才胃癌 

癌は小母隅角部を中心に約 7cmに浸潤す。

前壁①②③に注入。 

①に於ては正常胃の場合と同じ。
②は小湾側に流るべき所，大轡側に流れ胃下腺の
碗豆大のものの一部を染色す。
③は幽門部大脅側にて色素は幽門下腺に向うが，
同部に大豆大 4ケの淋巴腺に入らず。更に下走して
腸間膜根部淋巴腺に流入この部に転移を認めず。
この症例で、は小替の癌に於て，胃下腺，幽門下腺
等に逆行性転移を認め，叉色素の流れにより次期転
移の個所を予想されるものである。
癌胃第  11例
第 4項小 括 
13例の癌胃淋巴系の検索の結果は，これをI要約す
れば総て遂行性淋巴流並びに逆行性転移の実証にほ
かならない。而して癌胃の淋巴系は非常に複雑で整
然たる分類はなし得ないが，実験の結果を総合する
と， 
1.噴門癌の場合
(1)小湾側に流るべき位置の P.S.B.でも大脅側
ヘ流れる。 
(2)癌腫の下縁を廻って小替に出たものは一つは
直ちに左胃動脈腺へ，他は小襲警に沿って幽門上腺に
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向う o 結果は第 5図の如くで，左胃動脈腺系及び牌動脈 
(3)障と癌性癒着がある場合は胃淋巴系外に広汎 腺系の淋巴腺群が 70%以上の高率を示す。
な転移を起す恐れがある 第 5図淋巴腺転移率 
JI.体部癌の場合 • 胃全易1謄牌合併切除症例 20例
小替問uへ流るべき杭置の P.S. B.が大轡側へ流
れ，陣|門下腺に転移を生じ得る。
J1I.幽門癌の場合
胃上腺，左胃動脈腺，牌門腺等に転移を生じ得.る。
従来の逆行性淋巴流の研究は，多く結誌による正
常淋巴路の遮断を用し、た動物実験によるもので，人
癌胃に於て癌腫により淋巴路が閉塞された際の淋巴
流の菱化については，佐藤氏が別出標本により観察
した報告があるのみで、あって，著者の如く生体に於
て癌胃に色素を注入し広汎なる系統的観察を行った
ものは寡聞にして未だその報告を見ない所である。
第 3章 易日出標によ語意思腺転移の
実相について
第 1節検査材料及び検査方法 癌の位置と転移部位との関係は第 2表の如く左右
胃全別出席尾側合併切除標本 20例(噴門癌 11例 努噴門腺，胃下腺，幽門下腺に於て著明な差を見出
体部癌 9研りを用い，それに含まれる淋巴腺につき すことが出来るが，左胃動脈腺胃上腺は於ては両者
組織学的検査を行った。 とも 80%以ヒの高率を示す。更に牌動脈腺系に対
第 2節検査成績 して休部癌に於てもかなり高率を示している。
第 2表 癌の位置と淋巴腺転移(胃全別牒尾側合併切除標本 20例〉
牌動脈腺l1
噴門癌 9 1 9 1 11 I 8 1 10 I 9 1 3 1 3 1 6 1 
|牌門腺l 晶震|争議(胃上腺(事脈員|胃下腺(幽門下腺附瓦附部品
~Q塑I2_J_ i_ç_~~ヱL~~~)__l(!_Q9%21ーの%1l(90%2J~_(型地主 工竺~)J_(2堕2_L(5坐之江竺径三
体部癌 17151 2[ 1[ 8[ 81 7[ 6[ 615 
く9例) 1 (77%) I(55%) I(22%) I(11%) I(88%) I(88~合) J (77%) J (66%) I(66%) J (55~合〉
事
第 3節小 括 附・した。
牌動脈腺系淋巴腺群への転移率が，左右傍噴門 正常胃に於ては胃壁前後壁の淋巴系を前述の如く
腺，胃上腺等第 1所属淋巴腺群への転移率に匹敵す 三系に分類した。その成績は前述の如〈胃の輸出淋
る高率を示すことを知った。 巴管の大部分が胃来れる三大動脈基部に集合すると
噴門癌と休部癌とではその転移を生ずる淋巴腺群 云う諸家の意見に略相一致することを認めたのであ
に差を生ずるが，主に左胃動脈腺系に属する体部癌 るが，こ Lに注意すべき事は噴門部，胃底右半及び
に於ても牌動脈腺系への転移率がかなり高L、ことは 左半の淋巴流が複雑で単一の系統に続せしめる事が
注目すべきである。 出来ない点であるのよって整理主これを噴門部の名
第 4章総括並びに者按 称の下に包含せしめ，比較的単純な他の部分はその
胃癌根治術施行にあたっては，先ず胃の所領淋巴 まLとして，淋巴系路を知見に基き系統的に整理す'
腺の解剖学的関係を熟知することが極めて必要であ ると第 3表の如くなり，斯る釆路を第 1，第 2，第 3
るとの見地から，手術時生体に於て PontaminSky 系列に分けて考えると癌転移の進行を考えるに使利 
Blneを使用し正常胃及び癌胃の淋巴系の観察を行 であるの例えば噴門癌の場合，その転移は通常先ず
い，更に別出標本により転移の実相を検索した。 第 1系所属淋巴腺に及び次で或は同時に第 2系列群
研究にあたり先ず胃周辺の淋巴腺群を，胃三大動 に向うのもで，この第 2系列たるや後腹膜淋巴腺系
脈流域により三つに分類し臨床上使なる如く各称を に関するものである。
医第三系列
第二系列
第一系列
葉
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次に癌胃の場合について見ると，検杢成績は前述
の如くであり，胃淋巴系の三大釆統のいづれの部位
に癌が生じても逆行性淋巴流が生ずれば，その転移
は所関系統の淋巴腺に止まらず他の系統の淋巴腺群
にも及ぶものであって，か Lる場合その根治術に際
してはそれら淋巴腺廓清のため切除範囲の拡大が余
儀なくされる。
噴門癌に於ては第 2系列、淋巴腺が第 1系列的直接
転移の位置を占める公算が大となる。
更に癌が醇に癒着浸潤を示した場合，その転移は
胃淋巴系を逸脱する可能性が生じ，横行結腸をも合
併切除する必要を生じたり，全く根治術不能となる
期会が多くなる事が考えられる。
次に別出標本により淋巴腺転移の状況を見ると先
述の如くであるが，この結果は先の淋巴系検索の所ー
見より容易に考えられる所である。
而して肝門腺，牌動脈腺等が高い転移率を有する
事実に先の淋巴系検索の知見とを合せ考えれば，噴
従来第 2系列淋巴腺群殊に牌動脈腺群は，醇後面 門部及び休部癌の根治術に於て牌動脈腺釆淋巴腺群
ム縁に沿レ存在するため廓請に多大の困難を来し， の廓清が重要な意義を有する事を知るのである。
屡々廓、請不能となる場合が多かったので、あるが，こ 従来の別出標本による淋巴腺転移の研究は幽門癌
れらは跨尾側合併切除することにより初めて露出す の場合が多く，噴門癌については摩々たるものであ
ることが出来，容易に且つ徹底的に廓清することが る。今梶谷氏の報告により幽門癌 99例の淋巴腺転
出来るのである。 移状況を観ると，左胃動脈幹部，腹腔動脈周囲淋巴
従って噴門部殊に後面に於て，その淋巴系が跨牌 腺 36~る，肝動脈幹部 41% に比 L，牌動脈幹部，牌
附近の後腹膜淋巴腺群に直接密接なる関係を有する 門部には転移を見ていなし、。従って幽門癌の際に合
ことが噴門癌根治手術にあたって重大なる意義を有 併切除術を必要とする如き場合は非常に少し、と J思わ
するものであり，噴門癌が醇尾側合併切除術の対象 れる。
となる場合が最も多いのである。 
ァ& 
第 3篇 合併切除に於ける醇の合理的切除線について
:本手術の意義に対し，合目的で最大の効果を挙げ この部で謄切除を行えば後腹膜淋巴腺群を充分青出
且つ生体には可及的小なる侵襲に止る如き合理的切 且つ勝清出来，叉上述の癒着部{立はこの範囲内にふ
除範囲を考えねばならない。現整形外科，鈴木教授 くまれることがわかる。しかもこの線で切除された 
2 3は先に次の如くこれを決定した。 醇尾側の重量的比率は跨全体のー~ーであり，生
5 5 

先ず障への癌浸潤癒着の部位は謄尾端より 11cm 体に悪影響を及ぼさなし、。

fこ豆り，平均 6~7cm であること，次に中結腸動脈 従って謄尾側合併切除術に於てこの線を目標とす
が捧下縁と交叉する点は腹腔動脈栂部の位置よりや れば癌根治術に於ける必要条件が充分滴され得るも
L棒頭側に偏し，醇尾端より平均 12cmの個所であ ので，この線を合理的切除線とした。
ることから，この点より謄長軸に直角な一線を引き
第 4篇 手術成績並びに遠隔成績について
113例の合併手術例中直接死亡例は 2例で死亡率 次に昭和 25年以来 29年 6月末迄の症例中直接死
は1.77%の低率であり，合併切除が侵襲過大でなく 亡 2例，不明 1例を除く 72例の遠隔成績を同期間内
叉安全性のあるもので，あることを示してしる。 の非合併切除例のそれと比較すると第 4表の如<1 
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年迄は大差なく，且つ 1年半以後は反って 第 4表牒尾側合併切除症例生存率
〈症例昭和 25年 1月~昭和 29年 12月〉良好となるJ更に表中の姑息、的手術例の低
劣な生存率と比較し，合併切除症例の如き
。ノ
ノ0 
100 目、l
0=='=司令併切除症例(調子i例 72¥'IIl)
ム一一---d.非合併切除症WIJ( グ 154I!) 
ものは，従来或は姑息的手術に止められる D ー---1ヨ符痩
傾向にあったものであることをJ思う時，合 e----o非予術
併切除術が癌根治術としての価値を充分に
持ってし、ることがわかるのである。
':'_b. 
-ー』ー -t:s:----
6 1 
カ~f­
月 
総括並ひ、に結論 
勝尾側合併切除術成立の根拠を明らかにする意図をもって，胃癌進展の様相，即ち近接臓器
直接浸潤及び淋巴腺転移につき検索を進め，手術成績，遠隔成績の検討をも行った。、
直接浸潤については教室の胃痛 367例の統計的観察を行い，跨尾側への浸潤の可能性につじ
ては噴門部及び体部痛が圧倒的多数を占めることを知った。 26例の別出標本による検索に於
ても同様で、あった。
淋巴腺転移については，先ず PontaminSky BIneを用い，生体に於て手術時正常胃 14
例，癌胃 13'例につきその淋巴系を観察し，次いで別出標本20例の転移の状況を組織学的に検
討しずこO
その結果，正常胃に於ては胃後面殊に噴門部に於て複雑な様相を呈し，勝H~!附近の後腹膜淋
巴腺群に直接密接なる関係を有し，この事が噴門前j根治手術にあたり重大な意義を有すること
を明かにした。
癌胃に於ては逆行性淋巴流及びこれに伴う逆行性転移の広汎なる系統的観察をなし，その結
果杭転移は癌発生部所属淋巴系のみならず，他の系統にも及び，ために切除範囲の拡大が必要
となること，噴門癌の場合逆行路成立により一層後腹膜淋巴腺群と関係が緊密となること，癌
がE撃に癒着浸潤した場合その転移は胃淋巴系外に広汎に起り易い事等が明かになった。
刻出標本による転移の検索では牌動脈腺系淋巴腺群が高い転移率を示す。これ等の知見を綜
合すれば，噴門部及び体部の痛の根治術に於て牌動脈腺系淋巴腺群の廓清が重要な意義を有す
ることを知るのであるO
次に先に現整形外科鈴木教授の決定された隠の合理的切除線について引用した。即ち際への
癌癒着部位を降尾端より計測し叉後腹膜淋巴腺群の解剖学的位置より考え，中結腸動脈が降下
縁に交叉する点より路長軸に直角な一線を，合併切除の際の勝の合理的切除線とするO
以上の検索の結果を綜合すれば，陣尾側への直接浸潤に於ても，叉後腹膜淋巴腺群殊に牌動
脈腺系淋巴腺群への転移に於ても噴門部及び体部痛の場合がその可能性に於て最も多いことを
知り得るO
従って，噴門部及び体部の痛を対象とする時，この部に於て最も存在し易い降尾側への浸潤
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がある場合は，その跨尾側を合併切除することにより根治手術となり得るのであり，更に同時
に考えねばならぬ転移淋巴腺廓清は第 1系列は勿論第2， 第 3系列に属する後腹膜淋巴腺群に
迄及ばねばなわず，斯る淋巴腺群の廓清の徹底化は降尾側合併切除によって初めて為し得られ
るものであるO
この際隠尾側切断にあたっては，教室で称する合理的切除線を目標とすれば，癌根治術に於
ける必要条件が充分に満され得るものであるO
更に手術成績，遠隔成績は共に良好であるO こ与に於て次の如き結論を得るO 
1) 噴門部及び体部の癌にE草尾側への浸潤癒者が最も多く，この場合の根治術として降尾側
合併切除が絶対的必要条件となるO 
2) 噴門部及び体部の癌に於て後腹膜淋巴腺群殊に牌動脈線系への転移が最も多く，斯る淋
巴腺転移の徹底的廓清は捧尾側合併切除により初めて為し得られる。 
3) 而も手術成績，遠隔成績共に非合併切除例より良好であるO
こ斗に噴門或は体部癌tこ対する醇尾側合併切除術が癌根治術として成立する根拠を明らかに
なし得たものと信ずるO
(本研究の要旨は第54回外科学会総会に於ける宿題報告の一部として，叉第322回千葉医学会

例会に於て発表された〉

稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導と御校閲を賜わった恩師中山教授に深甚なる感謝の意

を捧げると共に，現整形外科鈴木教授初め教室員諸兄の御好意盗るる御助力に対し深謝する次第

である。
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